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서론
결장직장암의 항문 전이(anal metastasis)는 드물게 발견되
며, 결장직장암에서 유리된 종양 세포가 원위부 장관의 손상된 
점막에 이식(implantation)되어 발생하는 것으로 생각된다(1). 
이러한 점막 손상에 따른 항문 전이를 유발하는 소인으로 항문
주위누공(perianal fistula), 치핵, 의인성 흉터(iatrogenic scar) 
등이 알려져 있으며, 보고된 증례들은 모두 좌측 결장에 원발암
이 존재하여 장관 내 종양 세포에 의한 소화관내 전이(intralu-
minal metastasis)의 가능성을 뒷받침한다. 결장직장암의 항문 
전이는 병소가 발견되더라도 드문 유병률 때문에 환자의 원발
성 결장직장암과의 관련성이 간과될 수 있으며 기존에 앓고 있
던 양성 병변으로 오진될 수 있다. 이에 저자들은 결장직장암의 
치료 전 병기결정을 위해 시행한 복부 전산화단층촬영(com-
puted tomography; 이하 CT) 영상과 직장 자기공명(magnetic 
resonance imaging; 이하 MR) 영상에서 항문주위 결절로 발현
한 항문 전이 두 증례를 보고하고자 한다. 
증례 보고
증례 1
2개월간의 간헐적인 혈변과 항문 종괴를 주소로 86세 남자 
환자가 병원에 내원하였다. 특이 과거력이 없던 환자로, 직장 
수지 검사상 육안으로도 관찰되는 고정된 고형 종괴가 항문의 
6시 방향에서 촉진되었다. 혈액 검사상에서는 종양표지자인 
carcinoembryonic antigen (이하 CEA)이 22.1 ng/mL(정상범
위 0.0~5.0 ng/mL)로 증가되어 있었다. 대장내시경 검사상 
항문주위 종괴 이외에 항문연 상방 4 cm에 궤양융기형 병변이 
Anal metastasis from colorectal cancer rarely occurs, but it severely impairs the pa-
tient’s quality of life, often requiring wide resection including the anal sphincter with 
permanent colostomy. This lesion can be misdiagnosed as a perianal fistula or an ab-
scess, and it can be overlooked at the time of surgery because it is not included in the 
routine surgical extent of low anterior resection. We report two rare cases of anal me-
tastasis from colorectal cancer. In both cases, perianal nodules with an internal solid 
portion were detected on preoperative rectal magnetic resonance imaging and addi-
tional local excisions of the anal lesions were performed during the process of treat-
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관찰되었고(Fig. 1A) 이 종괴는 조직검사상 중분화형 선암종
(moderately differentiated adenocarcinoma)으로 확인되었다. 
이외에 직장 수지 검사상 촉진되었던 항문주위 종괴 역시 관찰
되었다(Fig. 1B). 병기결정을 위해 시행한 복부 CT 및 직장 
MR 영상에서 역시 약 3.1 cm 크기의 궤양융기형 종양이 하부 
직장에서 관찰되었으며 직장간막의 지방조직 침범 소견은 없었
다. 또한 약 2.7 cm 크기의 원발성 직장종양과는 분리된 종괴
가 항문주위 6시 방향의 괄약근간 공간(intersphincteric space)
에서 관찰되었다. 해당 종괴는 T2 강조영상(T2-weighted im-
age)에서 비교적 균질하게 근육보다 약간 높은 신호강도를 보
였고 조영증강이 되었으며 확산제한(diffusion restriction) 역시 
관찰되었다(Fig. 1C-E). 분리된 종양 결절(tumor nodule)이 의
심되는 소견이었다. 이외 일부 경계형 크기의 국소 림프절들이 
관찰되었고 양측 골반 측벽(pelvic side wall)에 림프절 전이는 
관찰되지 않았으며 원격 전이 역시 관찰되지 않았다(cT2N0). 
하부 직장암으로 안전한 항문 보존을 위해 수술 전 동시병용 
항암화학방사선요법으로 치료받았고 이후 시행한 복부 CT 및 
직장 MR 영상에서 직장 종양 및 항문 종괴의 크기가 감소됨을 
확인하고(Fig. 1F, G) 복강경하 초저위 전방 절제술(ultra-low 
anterior resection) 및 회장 장루를 형성하였다. 이 당시 항문 주
위 종괴는 괄약근 보존을 위하여 완전 관해(complete response) 
가능성을 고려하여 수술범위에 포함하지 않았고 경과 관찰 후 
Fig. 1. An 86-year-old male presented with a complaint of intermittent hematochezia and an anal mass for two months. 
A. Colonoscopy reveals an ulcerofungating tumor and the lower margin of the tumor in the rectum is 4 cm from the anal verge. 
B. Another separate, palpable, fixed mass is noted at the 6 o’clock position in the anus (arrow).
C-E. Rectal MRI performed in the same patient. 
C. The axial T2-weighted image of the rectum shows an ulcerofungating tumor in the posterior wall of the lower rectum (arrow), without meso-
rectal fat invasion.
D. The axial T2-weighted image of the rectum shows a solid nodule in the posterior side of the anal canal, intersphincteric space, 1 cm from the 
anal verge (arrow). The contrast enhanced T1-weighted axial image showed peripheral contrast enhancement of this nodule (not shown). 
E. The diffusion weighted image (b = 800) shows diffusion restriction in the nodule (arrow).





추가치료를 결정하기로 하였다. 병리학적 검사에서 원발 직장 
병변은 1.5 × 1 cm 크기의 중분화형 선암종으로 고유 근층
(proper muscle)을 침범하였고, 5개 중 2개의 국소 림프절 전
이가 확인되어 ypT2N1b로 진단되었다. 수술 뒤 항암화학요법 
치료 3개월 후 추적 복부 CT상에서 항문 종괴의 크기가 커져
(Fig. 1H) 국소 절제술을 시행하였고 역시 중분화형 선암으로 
진단되었으며 장특이 전사인자(intestine specific transcription 
factor)인 caudal-related homeobox 2 (이하 CDX2) 양성으로 
항문 전이로 확진되었다(Fig. 1I, J)(2). 부가적으로 당시 새롭
게 발견된 폐 전이에 대하여 방사선 치료를 시행하였다. 이후 
항암화학요법 치료를 6개월간 추가적으로 시행하였으며 재발
의 증거 없이 4년째 추적 관찰 중이다.
증례 2
배변 양상의 변화를 주소로 52세 남자가 내원하였다. 환자는 
항문주위농양(perianal abscess)의 과거력이 있던 환자이나 직
장 수지 검사에서는 특별한 이상 소견이 발견되지 않았다. 혈액 
검사상에서 CEA는 177.7 ng/mL로 증가되어 있었으며 대장내
시경상 직장 에스 자 결장 접합부(rectosigmoid junction)에 궤
양융기형 대장암이 관찰되었으며 조직검사상 중분화형 선암종
으로 확인되었다. 이어 시행한 복부 CT 및 직장 MR상에서 상
부 직장과 에스 자 결장을 침범하는 종양이 관찰되었으며(Fig. 
2A) 직장간막 지방 조직 침윤과 장벽 외 혈관침습(extramural 
vascular invasion)이 관찰되었으며 다발성 국소 림프절 전이와 
함께 환상절제연(circumferential resection margin) 인접이 6시 
F
Fig. 1. An 86-year-old male presented with a complaint of intermittent hematochezia and an anal mass for two months. 
F, G. Rectal MRI performed after concurrent chemoradiotherapy for rectal cancer. 
F. After concurrent chemoradiotherapy, decreased size of the primary mass (not shown) and the solid nodule posterior to the anal canal are not-
ed on the T2-weighted image (arrow).
G. Diffusion restriction in this solid nodule on the anus is still noted on the diffusion weighted image at b = 800 (arrow). Low anterior resection 
and diverting loop ileostomy was performed without removal of the anal lesion. 
H. Three months after the surgery, follow-up contrast enhanced CT scan shows an increase in the size of the peripheral enhancing nodule poste-
rior to the anal canal again (arrow).
I. After local excision of the anal nodule, histopathology confirmed that the anal lesion is a moderately differentiated adenocarcinoma (hematox-
ylin-eosin, original magnification × 100) similar to the primary lesion. 
J. Immunohistochemical staining for CDX2 in the anal lesion shows positive nuclear staining, suggesting that the lesion is a metastasis from 
colorectal carcinoma (immunoperoxidase, original magnification × 100).





방향에 관찰되었다. 양측 골반 림프절 전이는 관찰되지 않았다. 
대동맥주위 림프절 전이가 의심되었으며 다발성 간 전이 역시 
확인되었다(cT3cN2M1a). 또한 직장 MRI의 T2 강조영상에서 
약 2 cm 크기의 중등도 신호강도를 보이는 결절이 항문관 6시 
방향 괄약근간 공간에서 관찰되었다(Fig. 2A-C). 이 병변은 
T2 강조영상에서 중심부에 고신호강도를 포함하고 있었으며 
확산 제한 역시 관찰되었다. 항문 전이의 가능성을 고려하였으
며 T2 강조영상에서 중심부 고신호강도가 있어 항문주위농양의 
가능성을 감별하였다. 입원 기간 도중 환자는 항문 통증을 호
소하였고, 해당 병변은 임상적으로 항문주위농양으로 생각되어 
절개 배농술을 시행하였고 농과 같은 양상의 분비물(pus-like 
discharge)이 관찰되었다. 세포 검사상 다수의 염증세포와 함께 
Fig. 2. A 52-year-old male presented with a complaint of change in bowel habits, and he had a previous history of a perianal abscess. 
A, B. The sagittal and axial T2-weighted images of rectal MRI show a 2 cm sized indeterminate solid nodule with internal focal high signal inten-
sity at the anal canal, in the 6 o’clock direction of the intersphincteric space (white arrow), separated from the ulcerofungating tumor at the rec-
tosigmoid junction (black arrow) which was confirmed to be adenocarcinoma. This indeterminate nodule was regarded as a perianal abscess be-
cause of the pus-like discharge on surgical drainage and there was no evidence of malignancy at cytology. 
C. This small nodule shows diffusion restriction on diffusion weighted image (b = 800) (arrow) and contrast enhancement at the periphery (not 
shown). After pre-operative chemotherapy and surgery including Seton procedure for the perianal abscess, low anterior resection and right he-
patic lobectomy was performed. Unexpectedly, adenocarcinoma was reported in the pathologic review after Seton procedure. 
D. Three months later, follow-up contrast enhanced CT scan shows an increase in the size of the enhancing nodule again at the same location of 
the previously treated perianal abscess (arrow).





소수의 비정형 세포들이 보고되었으나, 악성 세포는 관찰되지 
않았다. 환자는 두 달간 수술 전 항암화학요법으로 치료 후 수
술을 진행하였다. 저위 전방 절제술(low anterior resection) 및 
대동맥 주위 림프절 박리술, 간 절제술, 수술 중 간 고주파절제
술과 함께 항문주위농양에 대하여 세톤 술식(Seton procedure)
을 시행하였다. 병리 소견상 중분화형 선암종 및 하장간막동맥
(inferior mesenteric artery) 기시부, 대동맥주위 림프절 전이가 
관찰되었으며 간에서 전이성 중분화형 선암종이 확인되었다. 
그러나 세톤 술식을 시행한 항문주위 병변에서 선암종(adeno-
carcinoma)이 보고되었고 3개월 후 추적 복부 CT 검사에서 해
당 부위에 종괴가 다시 관찰되었다(Fig. 2D). 해당 병변은 국
소 절제술을 시행하여 역시 중분화형 선암종이 보고되었으며 
CDX2 양성으로 항문 전이로 확진되었다(Fig. 2E, F). 이후 환
자는 추적 관찰 중 간 전이 및 복막 전이가 발견되어 항암치료 
중이다.
고찰
결장직장암의 항문 전이는 1954년 Guiss (1)가 발표한 이 후
로 약 50 증례 정도가 보고되었으나 현재까지 영상의학적 소견
을 보고한 증례는 없었다. 드물게 발견되는 결장직장암의 항문 
전이의 발생률은 잘 알려져 있지 않으나, 일본 오사카 지방의 결
장직장암 환자들을 대상으로 시행한 연구에서 0.05%의 발생
률로 보고되었다(3). 결장직장암의 항문 전이는 두 가지 기전
으로 발생하는 것으로 알려져 있다. 첫째는 소화관내 전이(intr-
aluminal metastasis)로 장관 내에 유리된 종양 세포는 정상 점
막에는 이식되지 않고 손상된 점막을 통해 항문 주위 조직에 이
식되어 발생한다는 것이며(4), 따라서 항문 전이가 확인된 경우 
해당 부위에 항문주위누공이 빈번하게 관찰된다. 둘째로, 림
프-혈관전이(lymphovascular metastasis)가 또 다른 항문 전이
의 기전으로 알려져 있으며 진행된 병기의 결장직장암에서 림
프-혈관구조물의 폐쇄로 인한 림프액 및 혈액의 역류가 항문 
주위 조직에 전이성 병소를 유발하게 된다는 것이다(3).
이러한 결장직장암의 항문 전이는 수술적 치료를 원칙으로 
하나 치료 방법의 표준화는 이루어지지 않아 본 증례처럼 국소 
절제술 같은 괄약근 보존 술식부터 복회음 절제술(abdomino-
perineal resection)과 같은 광범위 절제술까지 다양한 수술이 
행해지고 있으며, 방사선 치료를 병행한 항암화학요법 등이 수
술 전후에 시도되기도 한다(5).
Rosser (6)는 만성 항문주위누공과 연관되어 원발성으로 발
생하는 선암종을 보고하였으며 이들은 다른 항문의 선암종과 
마찬가지로 항문선(anal gland)에서 기원하는 것으로 생각된
다. 항문주위누공에서 종양이 관찰되는 경우, 항문 전이 외에
도 이러한 원발성으로 발생하는 선암종의 가능성도 병리적으로 
감별할 필요가 있다. 기존 연구에서는 이를 위하여 cytokeratin 
20 (이하 CK20)과 cytokeratin 7 (이하 CK7)의 면역화학염색
을 시행하였는데 대부분의 결장직장암 종양 조직은 CK7-/
CK20+의 표현형을 보이는 데 반해 항문샘 기원 조직 CK7+/
CK20-를 보이는 것으로 알려져 있다(5, 7). 그러나 항문관의 
많은 전이성 선암종은 이와 유사한 표현형을 보일 수 있으며 심
지어 상당수 직장 선암종의 경우에도 CK7+/CK20-을 보일 수 
있으므로 장특이 전사인자인 CDX2 염색이 직장 선암종으로부
Fig. 2. A 52-year-old male presented with a complaint of change in bowel habits, and he had a previous history of a perianal abscess. 
E. After local excision of the anal nodule, histopathology confirmed that the anal lesion is a moderately differentiated adenocarcinoma (hema-
toxylin-eosin, original magnification × 100). 
F. Immunohistochemical staining for CDX2 in the anal lesion shows positive nuclear staining, suggesting that the lesion is a metastasis from 
colorectal carcinoma (immunoperoxidase, original magnification × 100).




터 일관되게 CDX2 음성인 악성 항문선 종양(malignant anal 
gland tumor)을 감별하는 데 더 도움이 될 수 있다(8). 그러므로 
본 두 증례에서도 CK7/CK20 대신에 CDX2 염색을 전이 병소
에서 시행하였으며 두 증례 모두 양성으로서 결장직장암의 항
문 전이로 진단할 수 있었다. 두 증례 모두 영상의학적 검사에서 
항문주위누공이 관찰되지는 않았으나 전이 병소의 중심(epice-
nter)이 항문주위누공이 자주 관찰되는 괄약근간 공간이며 두 
번째 증례의 경우 항문주위누공 및 농양의 과거력이 있어 이와 
연관된 항문 전이의 가능성이 있다.
본 증례에서처럼 좌측 결장의 결장암이나 직장암이 있는 경
우 영상의학적 검사에서 발견된 원위부의 항문 병소는 항문 전
이의 가능성을 항상 염두에 두고 조직검사를 적극적으로 고려
해야 한다. 두 번째 증례와 유사하게, Ishiyama 등(4)은 직장암 
환자에서 항문주위누공 및 항문주위농양 염증의 악화로 시행
한 소파술(curettage)에서 예상치 못한 전이암이 발견된 증례를 
소개하였다. 그러므로 항문주위농양과 항문 전이를 감별하는 
것이 중요하며, 본 증례들의 경우 한 증례는 고형 결절(solid 
nodule)의 형태로, 또 다른 증례는 고형 결절과 함께 중심부에 
국소적인 고신호강도가 T2 강조영상에서 관찰되었다. 항문주
위농양의 경우 전반적인 액체 신호강도와 함께 얇은 고리증강
(ring enhancement)을 보이는 것으로 알려져 있어(9) 내부 고
형 조직이 비교적 많이 관찰되는 경우 항문주위농양보다는 항
문 전이의 가능성을 생각해야 하겠다. 본 증례들과 같이 무증
상의 혹이나 통증만을 호소하더라도 진행된 병기의 좌측 결장
직장암에서 영상의학적 검사에서 발견되는 항문 병변에 대하
여, 특히 고형 조직이 존재하는 경우 조직학적 검사를 진행하기 
전에 양성 병소로 생각하는 것은 부적절한 치료로 이어질 수 있
다. 그러므로, 결장직장암 환자에서 항문 주위에 결절양 병변이 
영상의학적 검사에서 관찰되는 경우 항문주위누공 등의 병력이 
있더라도 항문 전이의 가능성을 고려해야 하겠다.
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결장직장암의 항문 전이: 증례 보고
김재민1 · 임준석1* · 최진영1 · 박미숙1 · 정 택2 · 김호근2 · 김명진1
결장직장암의 항문 전이는 드물게 발견되나, 상당수에서 항문괄약근을 포함하는 광범위절제술 및 장루 형성을 통해 환자
의 삶의 질에 상당한 지장을 초래한다. 이러한 항문 전이는 항문주위누공 혹은 항문주위농양으로 오진될 수 있을 뿐 아니라 
저위전방절제술(low anterior resection)의 일반적 수술 범위에 포함되지 않기 때문에 수술 도중 간과될 수 있다. 이에 저자
들은 결장직장암의 항문 전이 두 증례를 경험하여 이의 영상 소견을 보고하고자 한다. 두 증례 모두 결장직장암 환자의 수
술 전 직장 MRI에서 내부 고형조직을 포함하는 항문 주위 결절이 발견되었고, 치료 과정에서 해당 병변에 대해 국소 절제술
이 시행되었다. 항문 전이는 조직학적 검사 및 면역화학염색을 통해 확진되었다.
연세대학교 의과대학 세브란스병원 1영상의학교실, 2병리학교실
